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طور طبیعی ادرار را نگه دارد و فعال وضعیتی است که در آن، مثانه قادر نیست بهبیماری مثانه بیش مقدمه:
صورت مرتب در شوند. درنتیجه، فرد بهمیکنترل طور مکرر دچار انقباضات ناگهانی و غیرقابلعضالت جداره آن به
های درمانی متفاوتی استفاده توان از روشبسته به شرایط بیمار می. روز احساس نیاز به ادرار کردن داردطول شبانه
 فعالبیش مثانه بیماری درمان در دولوکستین داروی با فنازین سولی داروی تأثیر . هدف مطالعه حاضر مقایسهکرد
 بود. زنان در
به مقایسه تأثیر سولی فنازین و دولوکستین  1397در سال کور  سوکیمطالعه کارآزمایی بالینی  این روش کار:
بیماران با استفاده از جدول پرداخت.  کننده به کلینیک بعثت شهر کرمانزنان مراجعه فعالبیش  در درمان مثانه
 گرمیلیم 20دوم  گروهو  سولی فنازین گرمیلیم 10 روزانه گروه اول .یم شدند اعداد تصادفی به دو گروه تقس
 دارو، بیماران،ماه پیگیری شدند و سپس برای مقایسه اثربخشی  1صورت این بیماران بهدریافت کردند.  دولوکستین
 20خه نس SPSSافزار آماری نرمتجزیه و تحلیل داده ها از را پر کردند. برای  ICIQاختیاری ادرار بی نامهپرسش
 استفاده شد.
ی بیماران در گروه نزن مبتال به مثانه بیش فعال مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین س 60در این مطالعه  :هایافته
 بررسی مورد گروه دو در عوارض سال بود. 13/52±64/12و در گروه دولوکستین  10/54±68/14سولی فنازین 
 بیشتر فنازین سولی گروه در اضطراب و خواب اختالل اشتهایی، بی دید، تاری دهان، خشکی فراوانی. گرفت قرار
 آماری نظر از گروه دو در دید تاری فراوانی تنها. بود برابر گروه دو در گوارشی عوارض. بود دولوکستین گروه از




سولی فنازین و دولوکستین موجب بهبود بیماری مثانه بیش فعال شدند.  نتایج نشان داد :گیرینتیجهبحث و 
پیشنهاد  سولی فنازین و دولوکستین می توانند گزینه های مناسبی برای درمان مثانه بیش فعال باشند.بنابراین 
 از این داروها در درمان مثانه بیش فعال انجام شود.مطالعات بیشتری برای استفاده  می شود
 ، زنانفعالشیبسولی فنازین، دولوکستین، بیماری مثانه  :هاکلیدواژه
 
Abstract 
Introduction: Overactive bladder (OAB) is a condition in which the bladder is 
unable to hold urine naturally, and the muscles of the bladder repeatedly experience 
sudden and uncontrolled contractions. As a result, the person regularly needs to 
urinate throughout the day. Different treatments can be used depending on the 
patient's condition. This study aimed to compare the efficacy of Solifenacin and 
Duloxetine in the treatment of OAB in women. 
Materials and methods: This single-blinded clinical trial study compared the 
efficacy of Solifenacin and Duloxetine in the treatment of  OAB in women referred 
to Besat clinic in Kerman in 2018. Patients were divided into two groups using 
random number table . The first group received 10 mg Solifenacin daily and the 
second group received 20 mg Duloxetine. The patients were followed for 1 month 
and then completed the ICIQ Urinary Incontinence Questionnaire. Data were 
analyzed by using SPSS 20. 
Results: In this study, 60 women with overactive bladder were studied. The mean 
age of patients was 54.10±14.68 and 52.13±12.64 in Solifenacin group and 
Duloxetine group, respectively. The most common complication in Solifenacin and 
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Duloxetine group was anxiety. Solifenacin and Duloxetine had the same effect on 
the treatment of overactive bladder. 
Conclusion: The results showed that Solifenacin and Duloxetine improved 
overactive bladder disease. Therefore, Solifenacin and Duloxetine may be suitable 
options for overactive bladder treatment. Further studies on the use of these drugs in 
the treatment of overactive bladder are suggested.  
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